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   Three cases of chronic renal tuberculosis, type of contracted kidney, were here presented. 
Those were different from Wildbolz's fibro-sclerotic form and two of them lost excretory 
function. The development of the contracted kidney depends not only on the tuberculous 
inflammation i cluding associated allergic nephritis, but on hydronephrosis and pyelonephritis 
caused by tuberculous changes in the ureter such as stricture, obstruction and cicatrical 
thickening. 
   Marked thickness observed in the intrarenal arteries of the removed kidneys might be 
explained by tuberculous arteritis and their anatomical situation with specific function. High 
intrarenal blood pressure caused by glomerular and interstitial changes is obviously responsible 
for disorder in renal circulation. Arterial wall then becomes to show thickness or atrophy 














関心事 とな り,こ の問題に関す る研究発表 も日
を追 つて多 くなつてい る し,今 後益 々研究の進
捗 と共 に多 くの新 しい課題 が提供 されるもの と
思、う.
このような時表題の如 き問題を採 りあげた所
以は,わ れわれが経験 した症例の中に,前 述の
腎性高血圧偏腎高血圧に関連す る事実 もふ くま
れ てい ると考 えたか らである.更 に本年6月 の
日本病理学会総会に於 いても,萎 縮腎 ・結核性
硬化腎 ・腎孟腎炎等の血管像を とりあげた学者
も多 く、 この事実は この問題が決 して陳腐な問
題で もな く又現在 なお多 くの未解決事 を残 して





























































































































第1図 第1例 のP.RP.像 で あ る.














第6図 症 例1の 萎 縮 巣.小 葉 間 動 脈,A.afferens
は よ く保 存 され て い る.壁 は比 較 的肥 厚,弾









・ ・『瀦 ・ザ 葦.》
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第17図 症 例3の 萎 縮巣 で あ るが,A、afferensは残
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・登谷は廃用性萎縮 と圧迫萎縮 の両 方面 より考
え る必要 があると述ぺ てい る.又Babies,R6-
nyi-vamos等は,尿 管 の狭窄 に より腎孟内 の
尿再吸収 によつて腎内 に ヒス タ ミン様物質が発
生 して,こ れが淋巴管 の拡張 ・停滞 ・血管透過
性 の充進 ・浮腫を招 ぎその結果 腎実質 の萎縮が
発現すると している.井 上 門下 の阿部は,尿 管
結紮 と非結i紮の家 兎の腎孟 内に結核菌を入れ,
腎実質内腎杯の結核病変夏延 の状態 を 観 察 し
た.彼 の論文 によれば,結 紮 。非結紮例共に尿
細管中心性 の病巣が腎髄質に出現 するが,こ の
原因は腎孟炎 によつておこる腎孟内圧上昇が主
因である.更 に尿細管 の破壊,周 囲病巣か らの
尿細管圧迫狭窄は,尿の流通障害 をおこ し,上行
性尿細管性病巣の蔓延が発生(Weglin,Wild-
bolz,Putschar,金子.武 藤,柿 崎等 もその可
能性 を全 く否定 してはいない)す る と主張 して
い る.又 穂積も指摘す るよ うに,水 腎性萎縮は
腎に於け る合併症 と くに感染に よつて,よ り促
進 され ることはいうまでもない し,腎 孟腎炎が
高度 の萎縮腎 の原因 となることも多 くの報告例
に よつ て明かである.要 す るに慢性 腎 結 核 で
は,結 核 病巣が腎内血流障害 と腎実質の病 変を
更 に助長 して萎縮巣発現の端緒 とな り,こ れ に





以上の ことから3症 例 をみると,症 例13
は腎尿管の結核巣,尿 管閉塞,腎 萎縮 は高度且
つ広範踊漫性 で代償性肥大像はな く,糸 球体の
残存,間 質炎性変化,血 管 の壊死像も少 ない等
の所見か ら二次的萎縮腎 の像であると断定 して
よい.症 例2の 腎皮質 には結核病変のない所 と
これに接する結核肉芽巣並 びに非特異性萎縮巣
とがあつ て,前 者には著 しい代償性肥大像はな






















う.以上の見解から3症例は線維性 硬 化 型 腎
(結核性萎縮腎)で ないことは明かであつて,













































2)動脈硬化症 と萎縮 腎の合併,つ まり動脈硬
化と萎縮腎が各別個に発現したものかどうか,
3)動脈自体の結核性変化一 結核性動 脈周囲炎
















像を示 して,動脈硬化症 の腎動脈樹 では,大 きな
動脈(中 心側)に より強い硬化像を認めること
とは相異 している.第2例(術 前最高血圧145
mmHgが 持続 したが,術 後は120mmHgに
低下安定 した)を 除いて,高 血圧症 や動脈硬化




第3の 項 目につい て:
結核性動脈炎乃至動脈周囲炎又 は結節性動脈
周囲炎によつて,動 脈壁 の肥厚を来 たすことは
周知 の事実であ り,両 病変が腎臓の結核 に発現
することも知 られた所である.そ してこれ らの
動脈 の変化が,腎 実質内の血流障害又は甚 しい
場合 は血流 中絶をおこ した り,あ るいは血管壁




しか しこれ らの動脈炎 の組織像 は本来血管壁
の破壊像が主で ある.検 索 した8個 の腎皮質腎
杯粘膜の新 しい結核肉芽巣内の血管には膨化像
もあ り,恐 らくこれは結核性 動脈炎 の像を示 し
ているものと考え られるが,萎 縮巣では動脈管
腔並 びに弾力線維が保存 され ている も の も 多
く,小 葉間動脈 の比較的太い部分や弓状動脈等
には著 しい破壊像はない 又結核性動脈炎(内
膜炎)や 結節性動脈周囲炎等が,弓 状動脈 以下
の末梢部すべてに発生するとは考え難 いことで
もあ り,3症 例の如 く高度 の萎縮におち入つて
いる時期に於 いても,な お小動脈の弾 力線維が
保存 されているか どうか,と くに結核性動脈周
囲炎 は,主 としてその周囲の結核性病変 の波及
によっておこるものであ り,内 膜炎は小又は細
動脈に発現 する.そ の上 これ らは腎内結核巣の
蔓延には関係す るが,萎 縮巣内にある動脈像 と
は組織学的 にも差異がある筈であ る.対 照の5
例の血管 像 と3症 例のそれとは一致する所 もあ
り,こ れは一連 の変化であると考えるのが妥当
であ る.小 動脈 の或 る個所に発生 した動脈炎に











































機的 なつ なが りを もつて変化 し変動 す るわ けで
ある.更 に腎 は皮質 と髄質 とに区分 され るが,
これは結 合織 と上皮性成分の比率が著 しく相違
してお り,こ こに分布す る血管系 には夫 々特 殊
性が ある.即 ち第1は 糸球体 を媒介 する腎動脈
に始 まつ て輸 入血管 に終 るもので,糸 球体通過
後は皮質の大部分 を灌流 して小葉間 静 脈 に 入
り,下 つて腎 静脈 に達 する(Truetaの皮質循
環)も の,第2は 髄質 に近接 する糸球体を通過
した輸 出血管 では,そ の一部は直ちに毛細管網
に入 るが,大 部分 はVasarectaとなつ て髄 質
を灌流 する(Truetaの髄質循環)も の と2っ
である.そ して後者は一 種の短絡的血路 となっ
てい るわ けである.
又腎動脈に於け る血 圧勾配 は狭 い範 囲内にた
たみこまれ ており,従 つて短 い血管 区間 でも機
能的負担(こ れを司 どる主役 は動脈 中膜筋 であ
る)が 甚だ大 きくな ることを意味 している.こ
の関係は,同 じ位 の位置 で大動脈 か ら分岐 して
いる腸間膜動脈 と比較 すれば,同 じ太 さの動脈
でも血圧血 流量又 は機能負担(末 梢 に行 くに従
い血圧をお と し血流 を調節 して,更 に毛細管に
血液を導 く)に は著 しい差 のあ ること が わ か
り,形 態上 にも大 きな違い を生ず ることも肯 か
れ よう(以 上松本 による)
松本は腎硬化症 を詳細に検討 して,腎 硬化像
の成 因 と血管像の変化に関す る興味 あ る見解を
発表 している.そ れに よれば,腎 硬化症に於け
る腎動脈樹(A.renalis,Aa.lobares,Aa.
arciformes,Aa.lobulares,Vasafferentia
を主 な区幹 とす る樹状の まとまり)の 変化 を,
中膜筋肥大 ・急性の変性乃至は壊 死 ・硬化に3
大別 し,こ れ らの血管の変化の成 り立 ちを形態
的 に理解 する基礎は,血 管 とその環境 条件 の間
の動的平衡の あ り方で あり,こ の動的平衡 の主
たる因子 は血圧,中 膜の筋量,血 液 の性 状の3
つに要約 出来 るといい,こ の観点か ら腎萎縮巣
・血管の諸変化を観察 してい る.つ まり腎 の形
態的変化を血 管の機 能的立場 か らみて,硬 化腎
の成因を追求せん と試みたわ けであ る.
私は糸球体の変化 が最初 に出現 す ると推定 さ













































ば部分的肥厚が見 られ る,ζ れ はこの部 に血流
の撹乱 によつて低圧部が出来 ること に 起 因 す
る.内 膜肥厚は更に中膜 えの栄養供給不足の原
因 ともな り,中 膜萎縮 を生ず る結果 とな る,各
症例共にVasafferens領域 の残存部 で内膜 が
硝子様変性 におち入つている所があるが,こ れ
は更に肥厚状態 が進行 したと考え られるもの も
あり,こ れ らでは弾力線維 も不 明とな り遂 いに
は閉塞 に至 るものである,
3)弾 力線維増生 について:
弾力線維 も中膜筋 と同様血管内圧に対応す る
一要素 であ り,血 圧充進に よつて内膜 内の膠原
物質は増量 して くる.従 つて未だ中膜筋 が肥大
して腎内の血流を維持 し得る時期に於いては,
著 明なFibroseはおこらないが,内 膜肥厚中
膜萎縮等が出現するに及 んで,次 第に壁 の対圧
構造 として弾力線維 の増生が強 くなつて来 る.
表23で わかる通 り中膜萎縮 と弾力線維増
生 とは略 々平行関係 にある.し か しなかには中
膜肥大 を伴つた所 もあ り,こ の場合ではその増
生は著 しくな く,恐 らく次の中膜萎縮えの前段
階 と考 えてよい.内 膜に膠質物質や他 の物質の
沈着が強 くな り内膜 が肥厚性 閉鎖状態 にあるよ
うな所は,弾 力線維 も破壊 され動脈壁全 層は硬
化壊死におち入 る.
4)そ の他につ いて:
症例13に み られ蓄 ように小葉間動脈 が屈
曲する所があ る.こ れは皮質が萎縮 してその体
積を減 じてくると,腎 表 面に対 して垂直方向に
ある小葉間動脈 は蛇行を よぎな くされ,血 流 も
乱れて限局性動脈硬化の因となる.
従 つて以上を結論的にい うならば,3症 例 の
如 き二 次的萎縮腎に於け る動脈壁の肥厚性変化
は,先 ず中膜肥厚が最初 に現 われ,次 いて内膜
肥厚 中膜萎縮 し,弾 力線維の増生 も 加つて く
る,更 に高度 になると血管壁は硬化閉塞等にお
ち入 る,そ して腎動脈樹は 主 と して 末 梢 側
(Vasafferens)から中心側(A・renalis)に
向つ て硬化性病変が進行す ると考 えてよい
以上 で腎萎縮の成 り立 ちと,こ れに随伴 して
発生 する動脈肥厚性 変化 についての考察 を終 る
が,次 に各症例 についてと くに気付いた点にふ
656 巾 ・新井一慢性腎結核(萎縮腎型)の 萎縮巣形成と動脈壁の肥厚性変化
れ てみたい.
i)症 例2で は腎摘除前最高血圧145mmHg
を示 し年令 に比 して比較的高血圧 の状態 であつ
たが,術 後 は120mmHgに 安定 した.腎 性 高
血 圧は種 々の条件 に よつ て発生 し,そ れ を決定
す ることは必ず しも容易 ではないが,腎 結核 も
その原 因疾患の一 つである.若 し結核腎 の存在
が血圧上昇の原 因であつた とすれぱ,病 的腎組
織か ら昇圧物質の発生が あり,且 つ増量 されつ
つあつたとの想 像も可能の一つであろ う,又 水
腎性又 は腎孟腎 炎性 の変化に よる腎実質内動脈
の変化 も,こ の腎性高血圧の発生 に一役買つて
いたかも知れない.
ii)症例3で は脂肪嚢は著 しい肥厚を示 し線
維性増殖が強い 即ち硬化性脂肪性 腎周囲炎 の
像 であ り,腎 実質 の病変に続発 した もの と考 え
るが,こ のような変化 も腎孟尿管の閉塞 と無関
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